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медицинская академия г. 
Смоленск 
Особенности тиреоидной 
и фетоплацентарной систем 
у беременных с клинически 
эутиреоидным зобом, проживающих 
в условиях природного йодного 
дефицита 
Цлью настоящего исследования явилось 
изучение состояние тиреоидальной и фе-
топлацентарной систем у беременных с 
клинически энтиритарным зобом. Прове-
денное исследование позволило устоновить, 
что у беременных с эутиреоидальным зобом 
отмечается снижение функции щитовид-
ной железы во второй половине беременно-
сти, приводящее к развитию гипотирокси-
немии в 21,6% наблюдений. 
Беременность у пациенток с эутиреоид-
ным зобом часто имеет осложненный ха-
рактер. У женщин с зобом изменения фе-
топлацентарной системе встречаются 
чаще и в значительной большей мере, что 





Благодаря возросшему интересу к оценке 
функции щитовидной железы при беременно-
сти и усовершенствованию диагностических 
методов расширилась осведомленность отно-
сительно медицинских и социальных послед-
ствий тиреоидной патологии для гестации и 
перинатальных исходов [1, 2, 7]. Адаптацион-
но-приспособительные механизмы гестацион-
ного процесса влияют на функциональные 
возможности тиреоидной системы, в то же 
время даже кратковременное нарушение 
функции щитовидной железы у женщины мо-
жет быть основной причиной осложненного 
течения беременности, нарушения развития 
плода и здоровья новорожденного [3, 4, 5, 6]. 
Целью настоящего исследования явилось 
изучение состояния тиреоидной и фетопла-
центарной систем у беременных с клинически 
эутиреоидным зобом. 
Материалы и методы исследования. 
Изучено состояние тиреоидной и фетопла-
центарной систем у 116 пациенток с клиниче-
ски эутиреоидным зобом, состоявших на дис-
пансерном учете в женских консультациях г. 
Смоленска (основная группа). 
Контрольную группу составили 60 жи-
тельниц г. Смоленска с физиологически про-
текающей беременностью, не имевших анам-
нестических и клинических данных о заболе-
ваниях щитовидной железы. В исследование 
включены пациентки, не получавшие профи-
лактики йоддефицитных состояний.  
Всем беременным, кроме клинико-
лабораторного и акушерского обследования, 
проводилась оценка состояния фетоплацен-
тарной системы на основании данных: ультра-
звуковой фетометрии, плацентометрии и пла-
центографии, определения объёма околоплод-
ных вод (ООВ), допплерометрии маточно-
плацентарного кровотока (МПК), функцио-
нального состояния плода по параметрам его 
биофизического профиля (БФП) и кардиото-
кографии (КТГ). КТГ плода выполняли на ап-
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паратах «Феталгард-2000» и «Oxford Sonicaid 
Team S8000». 
Изучение функционального состояния ти-
реоидной системы у обследуемых беременных 
проводилось на основании определения в сы-
воротке крови беременных радиоиммунноло-
гичеким методом (наборы “RIA-gnost”, 
France): концентрации тиреотропного гормона 
(ТТГ), свободного тироксина (св. Т4). Мето-
дом твердофазного иммуноферментного ана-
лиза определялось содержание антител к ти-
реоидной пероксидазе (анти-ТПО). Среди об-
следованных беременных титр анти-ТПО не 
превышали 30 МЕ/мл. 
Ультразвуковое сканирование в масштабе 
реального времени выполняли на аппарате 
SONOACE 8800 “GAIA MT”. 
При ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
щитовидной железы оценивали структуру и 
рассчитывали объём по формуле J. Brunn:  
V = (длина х ширина х толщина правой 
доли) х 0,479+(длина х ширина х толщина ле-
вой доли) х 0,479;  
где V – объём щитовидной железы в мл, 
0,479 – коэффициент поправки на эллипсоид-
ность.  
Зобом считали увеличение объема щито-
видной железы более 18 мл (ВОЗ, 2001). 
Статистический анализ данных проводил-
ся при помощи пакета STATGRAPHICS v. 6.0 
и SPSS v. 10. При изучении статистических 
связей использовали коэффициент Пирсона и 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена, 
для сравнения относительных показателей 
использовался критерий χ2. При сравнении 
двух однородных величин различия считали 
достоверными при р<0,05. Данные в тексте 
представлены в виде M±SD (где М – средняя 
арифметическая, SD – среднеквадратическое 
отклонение). 
Результаты исследования и их обсужде-
ние. 
Возраст беременных в среднем составил 
24,12+5,24 и 24,9+5,3 года в основной и кон-
трольной группах соответственно.  
Среди беременных основной группы по 
социальному положению преобладали служа-
щие – 43 (37,1%), рабочих было 21 (18,1%), 
студенток - 17 (14,6%), домохозяек – 35 
(30,2%). Социальный состав беременных кон-
трольной группы достоверно не отличался от 
такового в основной группе. Соматический 
анамнез в исследуемых группах беременных 
не имел существенных отличий. Однако на 
одну пациентку основной группы приходится 
1,7 случаев заболеваний, в контрольной груп-
пе - 1,0, что свидетельствует о большей рас-
пространенности экстрагенитальной патоло-
гии среди пациенток с зобом. 
У 40 из 116 (34,8%) беременных с зобом 
имела место отягощенная наследственность 
по заболеваниям щитовидной железы, в кон-
трольной группе - у 6 (10,0%). Так, на тирео-
идную патологию у матери указывали 21 бе-
ременная основной группы (18,1%), у сестер - 
11 (9,4%), у бабушек - 8 (6,9%); в контрольной 
группе 6,6%, 3,3%, 0,0%, соответственно. 
Приведенные данные указывают на наличие 
наследственной предрасположенности к забо-
леваниям щитовидной железы. 
Гинекологические заболевания в анамнезе 
отмечены одинаково часто в обеих группах: у 
беременных с зобом - 91 (78,4%); в контроль-
ной группе - 44 (73,3%). Однако на одну паци-
ентку основной группы приходиться 1,6 слу-
чая гинекологических заболеваний, в кон-
трольной группе – 0,9, что свидетельствует о 
большей распространенности гинекологиче-
ской патологии при тиреоидных нарушениях. 
Нарушения менструальной функции отмеча-
лись не только в 3 раза чаще (38 из 116 – 
32,8%), чем в контрольной группе (7 из 60 – 
11,7%), но отличались разнообразием нозоло-
гических форм, что свидетельствовало о на-
рушениях в репродуктивной системе до на-
ступления данной беременности. Самопроиз-
вольное прерывание беременности отмечалось 
достоверно чаще у пациенток основной груп-
пы (10 - 8,6%), чем в контрольной (1 - 1,6%). 
Это позволяет рассматривать зоб как фактор 
риска невынашивания беременности. 
Изучение состояния тиреоидной системы в 
основной группе выполнено в первом триме-
стре – 21 (18,1%), во втором – 24 (20,7%), в 
третьем триместре – 71 (61,2%) наблюдениях, 
в контрольной группе по 20 наблюдений в ка-
ждом триместре. 
По данным УЗИ, проведенного у 116 па-
циенток основной группы, объем щитовидной 
железы был в пределах от 19,05 до 37,84 мл (в 
контрольной группе от – 9,06 до 17,0 мл), 
средний объём составил 26,8±0,3 мл и 
12,1±0,46 мл соответственно.  
При изучении гормональной функции ти-
реоидной системы у беременных контрольной 
группы уровни ТТГ и тиреоидных гормонов 
были в пределах нормативных значений. У 
пациенток с зобом в 91 наблюдении уровни 
изучаемых гормонов тоже соответствовали 
норме, у 25 (21,6%) в третьем триместре бере-
менности уровень св. Т4 был ниже нормы и 
имел значения от 4,5 до 6,9 нг/мл. Поэтому 
средний уровень св. Т4 у беременных основ-
ной группы был достоверно ниже, чем в кон-
трольной (8,26±0,30 и 10,71±0,52 нг/мл соот-
ветственно). Средние значения уровней ти-
реотропного гормона у беременных основной 
и контрольной групп достоверно не отлича-
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лись (1,55±0,07 и 1,65±0,12 мМЕ/мл, соответ-
ственно).  
С целью выявления характера взаимосвязи 
между объемом железы и уровнем ТТГ и св. 
Т4 выполнен корреляционный анализ (табл. 
1). Установлено, что у беременных с зобом 
присутствует слабая положительная связь ме-
жду объёмом зоба и уровнем св. Т4, т.е. с рос-
том объема щитовидной железы отмечается 
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Медиана ТТГ в обследуемых группах по триместрам беременности 
 
Отрицательная взаимосвязь между уров-
нем ТТГ и св. Т4 - доказательство сохранения 
адекватных отношений в тиреоидной системе 
при эутиреоидном состоянии у беременных с 
зобом. 
При сравнении средних значений уровня 
ТТГ по триместрам беременности в контроль-
ной группе отмечены достоверно более низкие 
значения в первом триместре, p<0,05. Начиная 
со второго триместра беременности уровень 
ТТГ повышается, оставаясь в пределах нор-
мального диапазона в третьем триме стре гес-
тации. У пациенток с клинически эутиреоид-
ным зобом средние уровни ТТГ в сыворотке 
крови по триместрам беременности достовер-
но не отличаются (рис. 1). 
Уровень св.Т4 в первом триместре бере-
менности достоверно не отличается от кон-
трольной группы, начиная со второго триме-
стра снижается к родам до нижней границы 
нормы, чего не отмечено в контрольной груп-
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Оценка каждого параметра биофизическо-
го профиля плода (БФП) в основной группе 
показала их нарушение у большинства бере-
менных – 80 (68,9%), в контрольной группе – 
11 (18,3%). Нарушение биофизической актив-
ности плода у беременных с зобом проявля-
лось слабореактивным нестрессовым тестом в 
94 (81,0%) наблюдениях, укорочением или 
отсутствием дыхательных движений плода – в 
102 (87,9%), снижением количества генерали-
зованных движений – в 75 (64,7%) и несоот-
ветствием плаценты гестационной норме – в 
60 (51,7%). У каждой третьей беременной от-
мечалось изменение объёма околоплодных 
вод (39 – 33,6%). Выраженное нарушение 
биофизической активности плода в основной 
группе подтверждалось более низкой средней 
оценкой БФП (8,3±0,12 балла), чем в кон-
трольной группе (9,8±0,13 балла). 
Наличие сонографических признаков фе-
топлацентарной недостаточности отмечено в 
основной группе у 47 (40,5%), в контрольной 
группе – у 54 (90,0%) беременных. У бере-
менных с зобом задержка развития внутриут-
робного плода диагностирована у 19 (16,4%), 
нарушение плацентации - у 14 (12,1%), мало-
водие - у 27 (23,3%), что достоверно чаще, чем 
в контрольной группе (9,5%; 3,3%; 3,3% соот-
ветственно, р<0,05). Преждевременное созре-
вание плаценты у 11 (9,5%), «тонкая» плацен-
та у 13 (11,2%), многоводие у 12 (10,3%) об-
наружены только у пациенток основной груп-
пы. 
Соответствие показателей маточно-
плацентарного кровотока гестационной норме 
отмечено у 80 (68,9%) беременных с зобом, в 
контрольной группе - у 55 (91,7%). Наруше-
ние параметров допплерометрии имело место 
у каждой третьей (36 из 116 - 31,0%) пациент-
ки основной группы, в контрольной у 5 – 8,3% 
(р<0,05). Причем, частота и выраженность из-
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Частота нарушенных показателей оценки фетоплацентарной системы у беременных основной 
и контрольной групп. 
 
У беременных с зобом по мере снижения 
уровня свободного тироксина имеет место от-
четливая тенденция к росту частоты маркеров 
фетоплацентарной недостаточности: по дан-
ным БФП – 68,9%, ультразвуковой фетомет-
рии – 59,5%, КТГ – 58,6%, допплерометрии – 
31,0%, (рис. 3). 
Выводы 
У беременных с эутиреоидным зобом от-
мечается снижение функции щитовидной же-
лезы во второй половине беременности, при-
водящее к развитию гипотироксинемии в 
21,6% наблюдений. 
Беременность у пациенток с эутиреоид-
ным зобом часто имеет осложненный харак-
тер. 
У женщин с зобом изменения в фетопла-
центарной системе встречаются чаще и в зна-
чительной большей мере, что требует свое-
временного их выявления и коррекции. 
Литература 
1. Дедов И.И., Свириденко Н.Ю. Стратегия лик-
видации йоддефицитным заболеваний в Рос-
сийской Федерации// Пробл. эндокринол.– 
2001.– Т. 47, № 6.- С.1-10. 
2. Мельниченко Г.А., Лесникова С.В. Особенно-
сти функционирования щитовидной железы во 
ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА 30 
время беременности.- Гинекология.– 1999.- Т. 
2., № 1.- С.1-7. 
3. Мурашко Л.Е., Клименченко Н.И. Современные 
взгляды на актуальные проблемы акушерства 
и гинекологии.- Всероссийская междисципли-
нарная конференция.- Стамбул.- 2002.- С. 19-
34.  
4. Савельева Г.М., Федорова М.В., Клименко 
П.А., Сичинава Л.Г.- Плацентарная недоста-
точность.- М.: Медицина, 1991.- 271с. 
5. Фадеев В.В., Лесникова С.В., Мельниченко Г.А. 
Функциональное состояние щитовидной желе-
зы у беременных женщин в условиях легкого 
йодного дефицита: объединенные данные Мо-
сковского исследования// Клиническая Тиреои-
дология.- 2003.- Т. 1., № 2. 
6. Шехтман М..М. Руководство по экстрагени-
тальной патологии у беременных.- М.-1999.- 
С. 694-718. 
7. Glinoer D. What happens to the normal thyroid 





М. Шекари Намин, 
В.Л. Силява, Т.В. Коваленко. 




гомеостаза у женщин 
с дисменореей 
в перименструальный период 
Целью исследования явилось изучение 
гормонального статуса больных дисменоре-
ей в перименструальный период (за 1-3 дня 
до и в первые 1-3 дня с начала менструа-
ции). Проведено определение уровня в крови 
эстрадиола, эстриола, кортизола, пролак-
тина, прогестерона, тестостерона у 58 
женщин, страдающих дисменореей, и у 21 
здоровой женщины. Установлено, что у 
больных дисменореей в перименструальный 
период имеют место более высокие кон-
центрации данных гормонов по сравнению с 




Дисменорея представляет собой одно из 
наиболее распространенных заболеваний в 
практике врача акушера-гинеколога. Доста-
точно сказать, что до 50 % женщин испыты-
вают симптоматику дисменореи, а у 30 % эти 
симптомы приводят к нарушению трудоспо-
собности и психосоматического статуса 
[1,4,8,13]. 
В период полового созревания от 7,9 до 
22% девочек-подростков имеют дисменорею, 
в том числе 14-26 % из них вынуждены про-
пускать занятия в учебном заведении по при-
чинам, связанным с заболеванием (причина № 
1 по частоте) [2,4,7,10]. 
Остроту проблемы подчеркивает недоста-
точная информированность женщин о подхо-
дах к лечению данного заболевания, что обу-
словливает сравнительно низкий процент об-
ращаемости за медицинской помощью [9, 
11,12]. Несмотря на то, что дисменорея крайне 
негативно влияет на качество жизни пациен-
ток даже при нетяжелых формах заболевания, 
во врачебной среде не сформировалось долж-
ное отношение к этой  проблеме [6]. 
Между тем рост частоты дисменореи в со-
четании с удлинением периода болезненности 
за счёт более раннего  начала менархе и сни-
жения рождаемости делает дисменорею одним 
из основных пусковых факторов формирова-
ния репродуктивной патологии.(5)  
 Накоплены значительные клинико-
экспериментальные данные, свидетельствую-
щие о фундаментальной роли дисгормональ-
ных нарушений в развитии дисменореи 
[1,3,13]. Однако при этом остается практиче-
ский не изученным вопрос о состоянии гор-
монального гомеостаза в наиболее критиче-
ские дни этих больных - перименструальный 
период, когда так ярко проявлятся вся клини-
ческая симптоматика. 
В связи с этим целью нашего исследова-
ния явилось изучение гормонального статуса 
